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فﺪــ ﻫ:  ﺖﯿﻌــﺿو و ﯽﯾﺎــ ﯿﻓاﺮﻐﺟ ﻪــﺸﻘﻧ ﻪــ ﯾارا فﺪــﻫ ﺎــ ﺑ ﺮــﺿﺎﺣ ﯽــﺳرﺮﺑ
 ﯽﮔﺪﻨﮐاﺮﭘﺺﺧﺎﺷ ﻪـﯾارا ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ ِﯽﻧﺎـﺴﻧا يوﺮـﯿﻧ ﯽﮔﺪﻨﮐاﺮﭘ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫ
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﺶـﺷﻮﭘﺮﯾز ﻖﻃﺎـﻨﻣ ﮏـﯿﮑﻔﺗ ﻪـﺑ ،ناﺮـﯾا رد ناور تﺎﻣﺪـﺧ يﺎـﻫ
مﻮﻠﻋ  .ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﯽﮑـﺷﺰﭘشور:  ﻪـﺑ ﺎـﺑ ﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا هداد يﺮﯿﮔرﺎـﮐ يﺎـﻫ
شراﺰﮔ زا دﻮﺟﻮﻣ لﺎﺳ رد ناور ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ يﺎﻫ1386  ﺲﭘ .ﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﺺﺧﺎﺷ ﻢﯿﻈﻨﺗ زاهداد ،ﺎﻫﻫﻪﺑ ﺎمﺮﻧ ﮏﻤﮐ راﺰـﻓاArc GIS 9.2  ترﻮـﺻ ﻪـﺑ
نورد رادﻮﻤﻧ و ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ زا ﮏـﯾ ﺮـﻫ ناﺰـﯿﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪﺷ هداد ﺶﯾﺎﻤﻧ بﺎﯾ
ﺺﺧﺎﺷ ﯽـﺳرﺮﺑ يﺎﻫ فاﺮـﺤﻧا و ﻪﻨﯿـﺸﯿﺑ و ﻪـﻨﯿﻤﮐ ،هﺪـﺷ زا ﮏـﯾ ﺮـﻫ رﺎـﯿﻌﻣ
ﺺﺧﺎﺷ .ﺪـﺷ شراﺰـﮔ نﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﺎﻫ ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﺎـﻫ:  لﺎـﺳ رد1386 
 ﺟ ﺺﺧﺎـﺷ ﺖـﻔﻫ يرﻮـﺸﮐ ﻦﯿﮕﻧﺎـﯿﻣﻌﻤ ـﯿﺖ زﯾ ﺶـﺷﻮﭘﺮ  ﻪـﺑ  ﻌﻤﺟ ﻞـﮐ ـﯿﺖ 
 رﻮـﺸﮐﺟ ،ﻌﻤـﯿﺖ زﯾﺶـﺷﻮﭘﺮ ﺮﻬـﺷي ﻌﻤﺟ ﻞـﮐ ﻪـﺑـﯿﺖ ﺮﻬـﺷ ،يﻌﻤﺟـﯿﺖ 
زﯾﺶﺷﻮﭘﺮ ﺎﺘﺳورﯽﯾ ﻌﻤﺟ ﻞﮐ ﻪﺑﯿﺖ ﺎﺘﺳور ،ﯽﯾﺖﺒﺴﻧ  ﻪـﻧﺎﺧ يﺎـﻫ  ﺖـﺷاﺪﻬﺑ
زﯾﺶﺷﻮﭘﺮ ﻪﻧﺎﺧ ﻞﮐ ﻪﺑ يﺎـﻫ  ﺖـﺷاﺪﻬﺑﻧ ، ﺖﺒـﺴ  ﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﮐاﺮﻣﯽ-  ﻧﺎـﻣردﯽ 
ﺎﺘﺳورﯽﯾ زﯾﺶﺷﻮﭘﺮ دﻮﺟﻮﻣ دراﻮﻣ ﻞﮐ ﻪﺑ ،ﺖﺒﺴﻧ ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣﯽ- ﻧﺎﻣردﯽ 
ﺮﻬﺷي زﯾﺶﺷﻮﭘﺮ  ﻞـﮐ ﻪﺑ دﻮـﺟﻮﻣ دراﻮـﻣ  و ﺖﺒـﺴﻧ ﺎﭘﯾ هﺎـﮕ يﺎـﻫ  ﺘـﺷاﺪﻬﺑﯽ 
زﯾﺶﺷﻮﭘﺮ دﻮﺟﻮﻣ دراﻮﻣ ﻞﮐ ﻪﺑ ﻪﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ8/54 ،%9/36 ،%2/96 ،%5/97 ،%
1/97 ،%4/50 ،%4/41 ﻪـﯾارا داﺮـﻓا داﺪـﻌﺗ .دﻮﺑ % ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ هﺪـﻨﻫد
 :زا دﻮـﺑ ترﺎﺒﻋ ﮏﯿﮑﻔﺗ ﻪﺑ رﻮﺸﮐ رد ناور29282  ،زرﻮـﻬﺑ6529  نادرﺎـﮐ
 ،ﺖــﺷاﺪﻬﺑ4595 هرود ﯽﻣﻮــ ﻤﻋ ﮏــﺷﺰﭘﺪــ ﯾد ،ه61877  ،ﺖــﺷاﺪﻬﺑ ﻂــ ﺑار  
692 ناور ﮏــ ﺷﺰﭘ ،27 ناور ﮏــ ﺷﺰﭘ  ،كدﻮــ ﮐ126 ناور ﺮــ ﺘﮐد سﺎﻨــ ﺷ  
)56  و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺮﻔﻧ70 ﻪﺧﺎﺷ ﺮﮕﯾد ﺮﻔﻧ ،(ﺎﻫ652 سﺎﻨﺷرﺎﮐناور ﺪﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷ
)183  و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺮﻔﻧ469 ﻪﺧﺎﺷ ﺮﮕﯾد ﺮﻔﻧ ،(ﺎﻫ651  و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا رﺎﮐدﺪﻣ214 
ناور  .رﺎﺘﺳﺮﭘﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ:  يوﺮﯿﻧ ﯽﺼﺼﺨﺗ ﯽﮔﺪﻨﮐاﺮﭘ ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ رد ﯽﻧﺎﺴﻧا
 بﻮـﺧ رﻮـﺸﮐ ناور ﺖﻣﻼـﺳﺖـﺳا ﯽﻧﺎـﺴﻧا يوﺮـﯿﻧ ﯽﮔﺪـﻨﮐاﺮﭘ رد ﯽـﻟو ،
ﻮﺟو نزاﻮﺗ ﺶﺷﻮﭘﺮﯾز ﺖﯿﻌﻤﺟ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺺﺼﺨﺘﻣد ﺪﻧدرا .  
هژاوﺪﯿﻠﮐ :ناﺮﯾا ؛ﯽﻧﺎﺴﻧا يوﺮﯿﻧ ؛ﯽﯾﺎﯿﻓاﺮﻐﺟ ﯽﮔﺪﻨﮐاﺮﭘ ؛ناور ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد9/6/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛2/8/1389 [ 
  Abstract Objectives: The present research was carried out with the 
aim of providing a geographical map and the distribution 
of indices related to the distribution of human resources 
in the mental health system in Iran according to regions 
covered by different medical universities. Method: This 
study was carried out using the data present in mental 
health system reports in the year 2007. Subsequent to the 
adjustment of indices, data were presented by drawing 
descriptive and interpolated maps using Arc GIS 9.2. 
Also, the amount of each evaluated index, minimum, 
maximum and standard deviation of each index in 
different areas were reported. Results: In 2007 the 
nationwide means of covered population to total population 
of the country, covered urban population to total urban 
population, covered rural population to total rural population, 
proportion of covered health centers, to total health centers, 
proportion of covered health and treatment rural centers 
to the total, proportion of covered urban health and 
treatment centers to the total, and the proportion of 
covered health headquarters to the total were 54.8%, 
36.9%, 96.2%, 97.5%, 97.1%, 50.4%, and 41.4% respectively. 
The individuals providing mental health services 
comprised: 29282 assistants in nursing, 6529 health 
workers, 4595 trained general practitioners, 61877 health 
messengers, 692 psychiatrists, 27 child psychiatrists, 126 
psychologists (56 clinical, 70 other ), 652 professionals 
with master’s degree in psychology (183 clinical, 469 
other), 651 social workers, and 214 psychiatric nurses. 
Conclusion: There is favorable distribution of specialized 
human resources in the country’s health system, however, 
there is an disparity between the distribution of 
specialized human resources and covered population. 
Key words: mental health system; geographical distribution; 
human resources; Iran  
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1  رﺎﯿﺘﺳدﮑﺷﺰﭙﻧاورمﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﯽ ؛ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ2 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﺖﺴﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا  ؛ﺖـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑـﺸﻧاد ،رﺎـﻣآ و يژﻮﻟﻮﯿﻣﺪـﯿﭘا هوﺮـﮔ ،ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ3  هﺎﮕـﺸﻧاد ،ﮏـﺷﺰﭙﻧاور
مﻮﻠﻋ  ،ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ ،يرﻮـﺼﻨﻣ ﺪﯿﻬﺷ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،ﺶﯾﺎﯿﻧ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،نﺎﺧرﺎﺘﺳ نﺎﺑﺎﯿﺧ ،ناﺮﻬﺗ .ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا ﮑـﺷﺰﭙﻧاور :رﺎـﮕﻧرود ،ناﺮـﻬﺗ ﯽ66506853-021 
 (لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ)E-mail:a-hajebi@tums.ac.ir ؛4  ؛نﺎﮑﯿﻧ نﺎﻫوﮋﭘ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺴﺳﺆﻣ ،ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ نﺎﻤﺗرﺎﭘد ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﮑﺷﺰﭘ ﺺﺼﺨﺘﻣ5 ﮏﺷﺰﭙﻧاور ، رﺎﯾدﺎﺘـﺳا
مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاداﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا ،ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ ،نﮑﺷﺰﭙﻧاورناﺮﻬﺗ ﯽ؛6  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ،ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﯽﮑـﺷﺰﭘ ﯽـﺼﺼﺨﺗ رﺎﯿﺘـﺳد ﯽﮑـﺷﺰﭘ هوﺮـﮔ ،ناﺮـﻬﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ
ﯽﮑﺷﺰﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا.  
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Statistics, School of Health; c Specialist in Community Medicine, Health System Research Department, Pazhouhan Nikan Health Institute;  
d Psychiatrist, Assistant Prof. of Tehran University of Medical Science, Mental Health Research Center, Tehran Psychiatric Institute;  
e Social Medicine Resident, Tehran University of Medical Sciences, Department of Social Medicine, School of Medicine. 
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 ﻫـﺎي ﺗـﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ از 2و اﺿﻄﺮاب 1اﺳﺎﺳﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
% از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐﺸـﻮر 12/9ﻃﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪاﯾﺮان اﺳﺖ و رواﻧﯽ 
ﯾ ــﺎ داروﻫــﺎي  ،روان ﺑ ــﻮدهﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ درﯾﺎﻓــﺖ ﺧــﺪﻣﺎت ﺳــﻼﻣﺖ 
، 3ﮐﻨﻨـﺪ )ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣـﯽ  درﯾﺎﻓـﺖ  ﯽﭘﺰﺷﮑ روان
ﺰارش ﮔ ـ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ (.8991ﯾﺰدي، ؛ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﻣﺤﻤﺪي و ﺑﺎﻗﺮي9002
ﻫﺎ در اﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در دو دﻫﻪ آﯾﻨﺪهﺳﺎزﻣ
ﮐ ــﻪ ﺻ ــﻮرﺗﯽاﺷ ــﺖ، ﺑ ــﻪ ﺧﻮاﻫ ــﺪ دﻫ ــﺎﯾﯽ ﺳﺮاﺳ ــﺮ ﺟﻬ ــﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ،رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  واﮔﯿﺮﺑﺪونﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎري
ﺗـﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ اﺳﺎﺳـﯽ ،ﻣﺴـﺮي ﺷـﺪهﻋﻔـﻮﻧﯽ و ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري
و  4)ﻣـﻮراي  ﺷﻮدﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽاﯾﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي زودرس و  ﻣﺮگ
   (.6991، 5ﻟﻮﭘﺰ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، اﻟﮕـﻮي اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﮐﻨـﺪ. ﭘـﺲ از اﻧﻘـﻼب ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي اﯾﺮان، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺸـﻮر، ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ و ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ )ﺷـﺎدﭘﻮر، دا ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽدورﺗـﺮﯾﻦ ﺟﺎﻫـﺎ، در 
ﯽ ﭘﺰﺷ ــﮑ روانﻣﺘﺨﺼــﺺ  007 ﺣ ــﺪوداﯾ ــﺮان ﮐ ــﻞ در  (.0002
ﺣﺪود ﺷﺪه، ﻫﺮ ﺳﺎل  روان ﮐﺸﻮر ﺛﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪدر  ﺷﺎﻏﻞ
ﺗﺤﺼـﯿﻞ  ﺷﺮوع ﺑﻪ ﯽﭘﺰﺷﮑ روان داﻧﺸﺠﻮ در رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ 08
؛ ﺷﻤﺸﯿﺮي، اﺣﻤﺪزاد اﺻﻞ و 1002)ﯾﺎﺳﻤﯽ و دﯾﮕﺮان،  ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
( و 6002زﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، ﻧﺎﺻ ــﺮﺑﺨﺖ، زﯾﺮﭼ ــﺎپ؛ ﺳ ــﺎ 
 381و ﺑـ ــﯿﺶ از  ﯽ ﺑـ ــﺎﻟﯿﻨﯽﺷﻨﺎﺳـ ــرواندﮐﺘـ ــﺮاي  65 ﺣـ ــﺪود
وﺟـﻮد دارد )ﺷﻤﺸـﯿﺮي و  ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ارﺷـﺪ روان ﮐﺎرﺷﻨﺎس
ﺣـﺪود  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ، 001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  دﯾﮕﺮان، زﯾﺮﭼﺎپ(.
آﻣـﺎر ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑ روانﺗﺨﺖ  01/4
 9/3( و اروﭘـﺎ ) ﺗﺨـﺖ  3/6( و ﺣﺘـﯽ آﻣـﺎر آﻣﺮﯾﮑـﺎ ) ﺗﺨﺖ 0/8)
)ﺷﻤﺸـ ــﯿﺮي و دﯾﮕـ ــﺮان، زﯾﺮﭼـ ــﺎپ؛ ( ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳـ ــﺖ ﺗﺨـ ــﺖ
  (.1002؛ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 9991ﻣﺤﻤﺪي،  ﺷﺎه
ﮐـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ ﭼﻬـﺎرم اﯾـﺮان، در ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻨﺞ
ﺑـﺎر  درﺻـﺪي 01ﮐـﺎﻫﺶ  ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﺪه اﺳـﺖ، 
ﻫـﺪف ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ ﮐـﻪ  رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي اﺧﺘﻼل
راﻫﮑﺎرﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ  ﺟـﺪي  ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ  )ﺷﻤﺸﯿﺮي و دﯾﮕﺮان، زﯾﺮﭼـﺎپ(. 
 ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽﺑـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ،ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﺷـﺎﺧﺺ 
وﺿـﻌﯿﺖ  .اﺳـﺖﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه  ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺧـﺪﻣﺎت و ﺑـﺮوزﻧـﺎ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﻪ  ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن رواﻧﯽ در  ﻫﺎيﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﭘـﺎﯾﺶ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦﮐﺸـﻮرﻫﺎ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ،  ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آن
ﺑـﺮاي ﺗـﺮ رﯾـﺰي دﻗﯿـﻖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﻣﺪاوم
، 7، وﯾﻒ6)ﺑﻨﺘﺎ رواﻧﯽ و اﻋﺘﯿﺎد ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻫﺎيﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ
، 21؛ ﮐـﺎﻟﯽ 8002، 11و ﯾـﺎن  01؛ ﺑﺎﺳـﺎرا 8002، 9و ﻫـﻮﻟﺰر  8ﺳﻮرت
ﻧﯿـ ــﺮوي اﻧﺴـ ــﺎﻧﯽ در (. 9991، ﻫﻤﮑـ ــﺎرانو  31ﻻﺳـ ــﻮن ؛4002
و  ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ز ﻣﻬـﻢ ﮑـﯽ ا ﯾ ،ﻫﺎي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮاﻫﻤـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ و اﺳﺖ ﯿﺒﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺘﭘﺸ
، ﻫـﺎي اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎتﺳـﺎﻣﺎﻧﻪو ﮐـﺎرﮐﺮدي ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ در 
 آن ﺳـﻼﻣﺖ روان در  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﺎري ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  راه
زاده، ؛ ﻏﻨ ــﯽ1002اﺳــﺖ )ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، ﮐﺸــﻮر 
؛ ﺗﺎﺑـﺎن، 8002ﺣﻤـﺪي، زاده زرﭼـﯽ و ا ارﮐﺎن، ﻣﺤﻤـﺪي، ﻏﻨـﯽ 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 4002وﺣﯿﺪ، ﻋﺎﻃﻒ ؛2002زﻣﺎﻧﯽ و ﺻﺎدﻗﯽ، 
ﻧﻘﺸـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اراﯾـﻪ 
اراﯾـﻪ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽِ  ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
زﯾﺮﭘﻮﺷــﺶ ﺑــﻪ ﺗﻔﮑﯿــﮏ ﻣﻨــﺎﻃﻖ  ،ﺧــﺪﻣﺎت روان در اﯾــﺮان
  1  ﺷﺪ.ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم  ﺰﺷﮑﯽﭘﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺸﮕﺎهداﻧ
  
  روش
ﻣﻌﺎوﻧــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ وزارت  ﻫــﺎيﺑﺮرﺳــﯽ ﺣﺎﺿــﺮ داده در 
ﻼﻣﺖ ﺳ ـ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 14 ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ، 6831در ﺳـﺎل  روان
. ﭘـﺲ از وارد ﺷـﺪ 41 7002اﮐﺴـﻞ ﻧﺴـﺨﻪ  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑـﻪ  ،ﮐﺸﻮر
 ياز ﻧﯿﺮوﻫـﺎ  ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻫـﺮ ﯾـﮏ ﺷﺎﺧﺺآوردن دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺷﺪه در ﻫـﺮ ﻫﺎي ﮔﺰارشدﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎريﯾﻪارا
و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻞ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از داﻧﺸـﮕﺎه زﯾﺮﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 
 ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﻫـﺎي  ﻧﻘﺸﻪ ،ﻣﻨﺘﻘﻞ 2.9 SIG crA اﻓﺰارﺑﻪ ﻧﺮم ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﺳـﯿﻢ  ﺷﺪهﯾﺎداﻓﯿﺎﯾﯽ ﺮر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐآﻣﺪه ددﺳﺖﺑﻪﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
، ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺو اﻧﺤﺮاف ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ،ﮐﻤﯿﻨﻪ
در اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ارﺗﺒ ــﺎط  ﺪ.ﺷ ــﮔ ــﺰارش ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن 
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت )ﺑﻬﻮرز، ﮐﺎردان، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ اراﯾﻪ
ﻫﺎي ﻪﺷﻨﺎﺳﯽ و رﺷﺘﮐﺎرﺷﻨﺎس، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮاي روان
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 ﭘﺰﺷﮏ روانو  ﭘﺰﺷﮏ رواندﯾﺪه، ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ دوره
  .ﺷﺪو ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ  (ﮐﻮدك
 روي ﻧﻘﺸـﻪ ﻫـﺎداده ﻧﻤـﺎﯾﺶ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي
داﻧﺸـﮕﺎه  14ﭘﻮﺷـﺶ زﯾﺮاﯾـﺮان ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﯾﺮان، ﻧﺨﺴﺖ ﻧﻘﺸـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﻣـﯽ  ﮐﻪ از اﯾﻦ ﭘـﺲ ﺣـﻮزه  ،ﮐﺸﻮرﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم
 ﺻــﻮرتﻪﺑ ــ 2.9 SIG crA اﻓ ــﺰاردر ﻧ ــﺮم و ﺳــﭙﺲ ﺗﻔﮑﯿ ــﮏ
ﻫـﺎي دادهدرآﻣﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ  2ايو ﻧﻘﻄﻪ 1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﭼﻨﺪﺿﻠﻌﯽ
 درﻣﺎن ،ره ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖااداز ﺷﺪه ﮔﺮدآوري
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺸـﻮر ﻫﺎي ﻋﻠﻮمآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه و
ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن  .ﺟـﺎي داده ﺷـﺪ  ﻫﺎاﯾﻦ ﺣﻮزه در
ﺑﻨـﺪي و ﺑـﻪ دﺳﺘﻪ 3ﭼﺎركﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺣﻮزه ﻫﺎ روي ﻧﻘﺸﻪ،ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣـﻮارد ﭘـﻨﺞ دﺳـﺘﻪ  ﯿﺸـﺘﺮ در ﺑ. ﻧﺪرﻧﮓ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﻤـﺎﯾﺶ داده ﺷـﺪ 
در  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. داﻧﺸﮕﺎهﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ و در ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﺣﺪود ﻫﺸﺖ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﻫﺎي ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﮐـﻢ ﺑـﻮد داده ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﻣﻮاردي ﮐﻪ 
ﺮ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺑﻨﺪيﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ، دﺳﺘﻪﻣﯿﺰان ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ
ن ﺎﯿ ـﻣﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ ﻧﻤـﺎﯾﺶ ﻃﻮري، ﺑﻪﺻﻮرت دﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻪﺑ
  .ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪاﻣﮑﺎنﻫﺎ دﺳﺘﻪ
 ﻃﯿـﻒ دو  ،ﯾﮏ دﺳﺘﻪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺣﻮزه
ﺗﻐﯿﯿﺮ ، ﮐﻪ ﺑﺎ ايرﻧﮓ ﻗﻬﻮهﺗﮏﻃﯿﻒ  -1ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ؛ ﺑﻪ رﻧﮕﯽ
ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﯾـﮏ  ،اي روﺷـﻦ اي ﺗﯿﺮه ﺑﻪ ﻗﻬـﻮه ﺷﺪت رﻧﮓ از ﻗﻬﻮه
ﺗـﺮِ ﻧـﮓ ﺗﯿـﺮه ر ﮐﻨﺪ؛دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺣﻮزه را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻮزه
ﺗـﺮ رﻧـﮓ روﺷـﻦ و  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺﯾﮏ ﺣﻮزه ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻃﯿﻒ  -2اﺳﺖ.  آن ﺣﻮزه ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ درﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎ ﻮزهﺗﺮ ﺣروﺷﻦﺗﻔﮑﯿﮏ  ﺳﻔﯿﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف -آﺑﯽ -رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰﺳﻪ
و ﻫﺎي داراي ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻻ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮔﺮ ﺣﻮزهﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎنﺑﻪ
 ﺣـﻮزه  ،ﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣـﻮرد ﻓ ﺑ ـﺳﺖ، ا ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ
  .ي ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻗﺮﻣﺰرﻧﮓ
ﯽ ﯾـﺎ دوري ﻧﺰدﯾﮑ ـ ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻘﺸﻪ و ﻧﻤـﺎﯾﺶ ﻣﯿـﺰان 
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ داده ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ 4ﻫﯿﺴﺘﻮﮔﺮام ، ﻧﻤﻮدارﻫﺎ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮدﺳﺘﻪ
ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ،ﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﯽ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﯽ اﮔﺮ  رﺳﻢ ﺷﺪ؛
، ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيﺣﻮزه ،وي ﻧﻘﺸﻪﺖ ﮐﻪ راﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳ
در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﯽاﮔﺮ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻟﯽ 
روي ﻧﻘﺸــﻪ ﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻪ اﯾــﻦ ﺑ ــ ،ﺑﺎﺷــﺪﻧﻤــﻮدار ﺳــﺘﻮﻧﯽ 
ﺑـﺮاي ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﻮزه
 ،ايرﻧـﮓ ﻗﻬـﻮهﺗـﮏ ﻃﯿـﻒ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺒﺎﺷـﺘﮕﯽ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ در
در اﺧـﺘﻼف ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑـﻮط ﺒـﻮدن ﮔـﺮ زﯾـﺎد ﻧ ﻧﺸـﺎن
و زﯾ ــﺎد ﺑ ــﻮدن اﺧ ــﺘﻼف در  رﻧ ــﮓاي ﮐ ــﻢﻗﻬ ــﻮه ﻫ ــﺎي ﺣ ــﻮزه
   اﺳﺖ. اي ﺗﯿﺮهﻫﺎي ﻗﻬﻮه ﺣﻮزه
در ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮر،  ﻫـﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ
دﻫـﯽ روش وزن اي و ﺑـﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﻧﻘﻄـﻪ  ﮐﻤﮏﺑﺎ  5ﯾﺎبدرون ﻧﻘﺸﻪ
ﺑـﺮاي ( رﺳـﻢ ﺷـﺪ. WDI) 6ﻓﺎﺻـﻠﻪ وارون ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ داده
   I snaroMدو ﺷـﺎﺧﺺ  ،در ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮراﻧﺒﺎﺷـﺘﮕﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 8ﺧﻮدﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ 7ﮐﻠـﯽ ﻫـﺎي)از ﺳـﺮي آزﻣـﻮن
 ﻫ ــﺎيآزﻣ ــﻮن ﺳــﺮي)از  G lareneG drO-siteGﻣﮑــﺎﻧﯽ( و 
ﮐﺎر ﺑﻪ (01ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻻ/ ﭘﺎﯾﯿﻦﺧﻮﺷﻪوﺿﻌﯿﺖ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 9ﻣﻮﺿﻌﯽ
  1  ﺷﺪ.ﺑﺮده 
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 داﻧﺸــــﮕﺎه 14ﭘﻮﺷــــﺶ زﯾﺮﺟﻤﻌﯿــــﺖ  6831در ﺳــــﺎل 
 94187196 ﻫﺎي ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮر ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻮمﻋﻠ
ﻫـﺎي ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪزﯾﺮﻧﻔـﺮ  27238973 از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪادو ﻧﻔـﺮ 
روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ و  ﺳــﻼﻣﺖ روان ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﻣﯿ ــﺰان ﭘﻮﺷــﺶ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر % 07و % 03ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 6831ﺷﻬﺮي، ﮐﻪ در ﺳﺎل 
د % ﺑﻮد. ﺗﻌﺪا63/9% و 69/2ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ در ﺧﻮد ﺟﺎي داده ﺑﻮد،را 
درﻣــﺎﻧﯽ  -ﻣﺮﮐــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ 4942 ﺧﺎﻧــﻪ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، 27661
ﭘﺎﯾﮕـﺎه  517 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 5301روﺳﺘﺎﯾﯽ، 
دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑـﻪ اراﯾﻪ 6831ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺳﺎل 
ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﻪ ﮐـﻞ زﯾﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻧﺴـﺒﺖ  ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﮐﺸﻮر
% و 91ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﭘﻮﺷـﺶ %، ﮐﻢ45/8در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر  ﺟﻤﻌﯿﺖ
  . ﻮد% ﺑ001 ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺶ
ﺑـﻪ ﮐـﻞ  ﺮﭘﻮﺷﺶﯾز ﺖﯿﻤﻌﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري ﻫﻔﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺟ
 ﺖﯿ ـﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺟﻤﻌ  يﺷـﻬﺮ  ﺮﭘﻮﺷـﺶ ﯾز ﺖﯿ ـﻤﻌ، ﺟﮐﺸـﻮر  ﺖﯿﺟﻤﻌ
ﯾﯽ، روﺳـﺘﺎ  ﺖﯿ ـﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌ ﯾﯽروﺳﺘﺎ ﺮﭘﻮﺷﺶﯾز ﺖﯿﺟﻤﻌي، ﺷﻬﺮ
، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻫـﺎي ﺑﻪ ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻪ ﺮﭘﻮﺷﺶﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ ز ﻫﺎيﺧﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ
ﻞ ﺑـﻪ ﮐ ـ ﺮﭘﻮﺷـﺶ ﯾز ﯾﯽروﺳـﺘﺎ  ﯽدرﻣـﺎﻧ  -ﯽﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺴﺒﺖﻧ
   ﯽدرﻣــ ــﺎﻧ -ﯽﻣﺮاﮐــ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــ ــﺘ  ﻧﺴــ ــﺒﺖ، ﻣــ ــﻮارد ﻣﻮﺟــ ــﻮد 
 ﻫـﺎي ﮕـﺎه ﯾﭘﺎ ﻧﺴـﺒﺖ و  ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﻣـﻮارد ﻣﻮﺟـﻮد  ﺮﭘﻮﺷﺶﯾز يﺷﻬﺮ
%، 45/8ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﻣـﻮارد ﻣﻮﺟـﻮد  ﺮﭘﻮﺷـﺶ ﯾز ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
% و داﻣﻨــــــﻪ )و 14/4% و 05/4%، 79/1%، 79/5%، 69/2%، 63/9
% 91-001ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎﻻ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺎﺧﺺ
% 54/5-001(، 01/9% )34/7-001(، 53/6% )0-001 (،42/6)
( 73/8%)0 -001 ( و43/5% )0-001 (،9/8% )54/6-001 (،8/9)
  ﺑﻮد. 
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ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد اراﯾـﻪ  6831در ﺳﺎل 
 1ﻧﻈـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ  روان در ﮐﺸﻮر ادﻏﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ در
 9256ﺑﻬ ــﻮرز،  28292( ﺑ ــﻪ ﺗﻔﮑﯿ ــﮏ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑ ــﻮد از: CHP)
 77816 و دﯾـﺪه ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ دوره  5954، ردان ﺑﻬﺪاﺷﺖﮐﺎ
% 96/9و % 75/7، %96/7، %69/9ﺗﺮﺗﯿـﺐ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ دادﻧـﺪ. ﻫـﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﺨﺼﺺ
دﮐﺘـ ــﺮ  621ﮐـ ــﻮدك،  ﭘﺰﺷـــﮏ روان 72، ﭘﺰﺷـــﮏ روان 296
 256، (ﻫـﺎﺷـﺎﺧﻪ ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ 07 و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻔـﺮ 65ﺷـﻨﺎس ) روان
ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ  964ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  381)ﺷﻨﺎﺳﯽ روان ارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس
 ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎر در روان 412ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  156، ﻫﺎ(ﺷﺎﺧﻪ
ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﯿـﺮوي (. 1ﺟﺪول ) ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮر 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐـﻞ و  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪدر  ﺷﺎﻏﻞاﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﺟﻤﻌﯿﺖ 
 .(2ﺟـﺪول ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد )  2/67و  1/15ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ
ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  در ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
 ﻟﯽ در ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽو(، 1و ﺷﮑﻞ  2و  1ﺟﺪول ﺧﻮب ﺑﻮد )ﮐﺸﻮر 
ﺗـﻮازن  زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
 از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  (. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ2ﺷﮑﻞ ﻧﺪاﺷﺖ ) دوﺟﻮ
ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮد را ﺑـﻪ  ،ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺗﺮِﺼﺼﯽﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﺨ
ﻫـ ــﺎي داﻧﺸـ ــﮕﺎه زﯾﺮﭘﻮﺷـــﺶﻫــﺎي ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﺳـ ــﺎﮐﻦ ﺣـ ــﻮزه 
 ﯾـﺎب درون ﻫـﺎي ﺠﻮار ﻧﯿﺰ اراﯾﻪ دﻫﻨﺪ، در ﻧﻘﺸـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤ ﻋﻠﻮم
در  اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﯽ ﺑﻪﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ دادهاﻧﺒﺎﺷﺘﮕﯽ ﻧﻤﺎﯾﺶ، 2ﺷﮑﻞ 
  واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻘﺎط ﻫﻤﺠﻮار
  
  6831دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل اﻧﺴﺎﻧﯽ اراﯾﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎي -1ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  داﻣﻨﻪ  ﺗﻌﺪاد  
  955/8  17-6691  28292  ﺑﻬﻮرز زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ
  461/8  0-698  5954 دﯾﺪه زﯾﺮﭘﻮﺷﺶﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ دوره
  401/6  0-944  9256 ﮐﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ
  0751/1  3-8788  77816 دﯾﺪه زﯾﺮﭘﻮﺷﺶراﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻣﻮزش
  12/8  1-58  296   ﭘﺰﺷﮏ روان
  1/4  0-6  72 ﮐﻮدك ﭘﺰﺷﮏ روان
  7/7  0-74  621  ﺷﻨﺎس رواندﮐﺘﺮ 
  25/8  0-333  256  ﯽ ﺷﻨﺎﺳ روانارﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس
  14/2  0-452  156  ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  52/6  0-561  412  ﭘﺮﺳﺘﺎرروان
  
  6831 -ﺰار ﻧﻔﺮ( و ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ )ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ( در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮرﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ اراﯾﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ )ﺑﻪ ﻫ -2ﺟﺪول 
  ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  داﻣﻨﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري  
  
  †ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ
  82/9  0/4  0/53-2/6  1/54  ﺑﻬﻮرز
  67/8  0/70  0/0-0/43  0/190 دﯾﺪه ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ دوره
  77/4  0/21  0/0-0/46  0/271 ﮐﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺖ





  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ
  95/7  0/600  /100-0/72  0/10   ﭘﺰﺷﮏ روان
  842/6  0/100  0/000-0/500  0/4000 ﮐﻮدك  ﭘﺰﺷﮏ روان
  371/1  0/300  0/00-0/510  0/8100 ﺷﻨﺎسدﮐﺘﺮ روان
  722/4  0/20  0/00-0/11  0/900  ﯽ ﺷﻨﺎﺳ روانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ 
  751/7  0/10  0/0-0/60  0/9700   ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  482/6  0/700  0/00-0/40  0/4200  ﭘﺮﺳﺘﺎرروان
  36/6  0/69  0/05-4/52  1/15  ﮐﻞ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ در ﻣﻮرد ﺑﻬﻮرز، ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ، در ﻣﻮرد ﮐﺎردان و راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و در ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ زﯾـﺮ  †
  ي و روﺳﺘﺎﯾﯽ( ﺑﻮد.ﭘﻮﺷﺶ )ﺷﻬﺮ
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 ﻫـﺎيﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽﯽ در اﯾـﺮان و ﭘـﺬﯾﺮش ﭘﺰﺷـﮑ روانﺧـﺪﻣﺎت 
از زﻣـﺎن  ،ﻫـﺰار ﺳـﺎل  ﺑﯿﺶ ازرواﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎري،  -رﻓﺘﺎري
در دو دﻫـﻪ  .دارد ، ﺳـﺎﺑﻘﻪﻣـﯿﻼدي( 568-529ﮐﺮﯾـﺎي رازي )ز
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ درﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺗﺮﮐﯿ ـﺐﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑ ـﺎ 
ﺧـﺪﻣﺎت  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ اوﻟﯿﻪ و ﻧﯿـﺰ ﮔﺴـﺘﺮش ﭘﻮﺷـﺶ و  ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺧـــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان در  ر،ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان در ﮐﺸـــﻮ
ﮐﺸـﻮر ﻧﯿـﺰ اراﯾـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﻘـﺎط روﺳـﺘﺎﯾﯽ دوراﻓﺘﺎده
ﻣﺤﻠـﯽ و  -ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻮﻣﯽ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﭘﻮﺷـﺶ، وﯾﮋﮔـﯽ 
از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﮐﺎرﮐﺮدي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ  اﯾﻦ رو
ﺛﺮ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮔـﺎﻣﯽ ﻣـﺆ  ،اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
اﺳﺖ، ﺗﺎ  و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽاﯾﻦ  ﮐﻨﻨﺪهﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد
، ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﻧﺪازي از وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺎ اراﯾﻪ ﭼﺸﻢ
ﮔﯿﺮان و ﻣﺪﯾﺮان اران، ﺗﺼﻤﯿﻢﺰﮔﺳﯿﺎﺳﺖﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎ  اﻧﺘﺨﺎب در
، 1؛ ﻓﺮاﮐ ــﻮ9991)ﻻﺳ ــﻮن و دﯾﮕ ــﺮان،  ﮏ ﻧﻤﺎﯾ ــﺪﮐﻤ ــ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ
، 6، اﺳـ ــﭙﯿﮕﻞ5؛ ﮐﺎﯾﺴـ ــﺮ3002، 4و ﻣـ ــﺎﻧﮕﻮم 3، دادﺗـ ــﻮ2ﻻﻓﺘـ ــﺎن
؛ 9002، 01و اﺳـﮑﻮﻟﮑﻮف  9؛ ﻟﻬﻤـﺎن 3002، 8و ﮔﺮﺑﺮ 7ﻫﻨﺪرﺳﻮن
در ﺑﺮاﺑـﺮي اﯾﻦ روش در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ  (.7991، 21و ﺑﺘﯽ 11ﻻﻧﮕﻠﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻬﺒﻮداراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﮐﺸﻮر و 
، 51و ﺑـﺮاون  41، ﻻرﺳﻮن31ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )ﭘﺮﮐﯿﻨﺰ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ
، 91ﻣـﻦ ﻓﯿﺶ -و ﻓﺎﺳﺘﺮ 81، ﭘﯿﺮس71ا ﮔﺮن، ون61ﻫﺎﺑﺮ؛ ﮐﻮآن9002
  (. 9002، 02ﺗﺮﯾﮑﺖ ؛9002
ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺑﻪ داده اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ درﺑﺎره ﺗﻮان ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻤﯽ
دﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪاز ﺑﺮرﺳﯽ  ﻪرا ﮐ ﭼﻪآنﮔﯿﺮي ﮐﺮد، ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺑﻨﺪي ﮐﺮد: ﺟﻤﻊﻫﺎي زﯾﺮ ﺗﻮان در ﻣﺤﻮرﻣﯽآﻣﺪ، 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ در  زﯾﺮﭘﻮﺷﺶﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻧﺴﺒﺖ در
، ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ زﯾـﺎدي دﯾـﺪه ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﮐﺸـﻮر
اﻫﺪاف ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر  %( ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ در ﻣﻮرد91-001ﺷﻮد ) ﻣﯽ
ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن ﺎي ﭘﯿﺎﻣــﺪﻫﺑــﻪ  ،از اراﯾــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺳــﻼﻣﺖ روان 
ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺑـﺮاي ﺗـﻼش اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﻣﯽ
ﺧـﺪﻣﺎت  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳـﺎزي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از اﻫـﺪاف ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ )ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، ﺳ ــﻼﻣﺖ روان در ﮐﺸ ــﻮر 
 (.5002
 ﭘﻮﺷـﺶ ﮐﻤﺘـﺮ زﯾﺮ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﻧﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻬﺮي 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ رواندﻟﯿﻞ اﻣﺮ ﺑﻪ ﮐﻪ اﯾﻦﻫﺴﺘﻨﺪ، 
در ﻧ ــﻮاﺣﯽ  CHPﺗ ــﺮ و ﭘﻮﺷــﺶ ﮔﺴ ــﺘﺮده  CHP اراﯾ ــﻪ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﺳﺖ.روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮايرﯾﺰي ﺮﻧﺎﻣﻪ%(، ﺑ07ﺷﻬﺮي )ﺣﺪود 
ﺑﺎ  (.6002رﺳﺪ )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺷﻬﺮي ﻻزم ﺑﻪ
ﺷ ــﻬﺮﻫﺎ و ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻬ ــﺎﺟﺮت اﻓ ــﺮاد از روﺳــﺘﺎﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺣﺎﺷــﯿﻪ 
ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﯿﻨﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ اﯾﻦ ﻣﮑﺎنﮔﯿﺮي ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺷﮑﻞ
و ﺑﺪﻧـﻪ ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﮐﻤﺘـﺮ  ﻫﺎﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ از اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ روﺳـﺘﺎ 
ﻫﺎي زﻧـﺪﮔﯽ وﯾﮋﮔﯽ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺖﺷﺪه 
ﻫﺎي رواﻧـﯽ ﻧﺸﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻫﺎ، اﻓﺮاد ﺣﺎﺷﯿﻪدر اﯾﻦ ﻣﮑﺎن
ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻫﻤـﻮاره ﯾﮑـﯽ از  يﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻌـﺮضدر 
 اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ اﻓﺮادﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺸﮑﻞ
 1  (.4002وﺣﯿﺪ، ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻋﺎﻃﻒ
 ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸـﻮر ﻧﻘـﺶ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺗﻨﺎﺳــﺐ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ  ﻣﻬﻤــﯽ در اراﯾــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﺮﻋﻬــﺪه دارد.
ﺮي اراﯾـﻪ ﺑﺮاﺑ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ،ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺗﺨﺼﺺ
 ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ  ﮐﻨـﺪ. را دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﻣـﯽ  ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﺑﺮاﺑـﺮي در ﺑـﻪ  ،ﯿﺎز ﻣـﺮدم ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺑﺮ ي ﻣﺘﺨﺼﺺﻧﯿﺮوﻫﺎ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﻧﺰدﯾـﮏ  ﻣﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﻬﺮه
، اﻓـﺰون ﺑـﺮ در ﻫـﺮ ﺣـﻮزه ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﯿـﺎز ﻣـﺮدمﺗﻌﯿـﯿﻦ
. ﻫﺎﺳﺖاﺧﺘﻼلﺑﺮوز  وﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻓﺮاواﻧﯽ، 
ﯽ در ﭘﺰﺷﮑ روان اﺳﺎﺳﯽ ﻫﺎياﺧﺘﻼلﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ 
ﻫـﺎي آﺗـﯽ ﭘﮋوﻫﺶﺷﻮد در ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ، ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦﺷﺎﺧﺺدﯾﮕﺮ  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﺑﺮوز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد )ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺷﯿﻮع و ﻣﯿﺰان 
  (.1002و  0002ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
دﻗﺖ  ، ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰانﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺮﻣﻬﻢ
ﺎ و ﻫ ـﮔـﺰارش ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ از در ﺑﻮد. ﻫﺎ دهدا ﮐﻨﻨﺪهﺛﺒﺖ اﻓﺮاد
ﺎ روش ﻫـﺎ ﺑ ـاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد داده
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ  ﺷ ــﺪه ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه وﮐﻨﺘ ــﺮل
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻧﺸـﺪه  ﮔﺮدآوري
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻫـﺎي ﺷﺎﺧﺺآﻣﺪه در دﺳﺖﺑﻪ ﺮاﻓﯿﺎﯾﯽﺟﻐ
 ،اﻟﻬـ ــﯽﻓﻀـ ــﻞزارع ،هﻧﮋاداﻓﺸـ ــﺎرﻟﻄـ ــﻒآن ﺑﺎﺷـ ــﺪ ) ازﻧﺎﺷـ ــﯽ 
(، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 9002، ﺳــﻮﻫﺎﭼــﻪﺿــﺎﯾﯽرو  ﮐــﻼم ﺧــﻮش
 ﺷ ــﺪهاﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫ ــﺎي آﺗ ــﯽ ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺷ ــﻮد ﺑ ــﺮاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ  ﻣ ــﯽ
   ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻮد. ﻫﺎﮔﺮدآوري داده
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ﺷﻨﺎﺳـﯽ دﯾﺪه، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷـﺪ روان ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ و ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ )ﺑﻬﻮرز، ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻮﻣﯽ دوره -1ﺷﮑﻞ 




















































































ﻦﯾﺪــ ﺑ  هرادا و ناور ﺖــ ﺷاﺪﻬﺑ تﺎــ ﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰــ ﮐﺮﻣ زا ﻪﻠﯿــ ﺳو
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